
SCHEDA DI PRENOTAZIONE

SHORT MASTER
CRISI D’IMPRESA E DELL’INSOLVENZA

PARTECIPANTE (da compilare per singolo nominativo)

Nome________________________________________

Cognome____________________________________

Email_________________________________________

C.F.___________________________________________

Professione___________________________________

Ordine di appartenzenza

_______________________________________________

DATA FIRMA

FONDAZIONE COMMERCIALISTI AVELLINO
TEL. 0825.33444 - MAIL. fondazione@commercialisti.av.it - PEC. fondazione@pec.commercialisti.av.it - P. IVA 02950150645       

PEC___________________________________________
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